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第１節  がん医療の変化と家族－治療成績向上とがんサバイバーの誕生  























































































図 1－1（ａ） がんの集学的医療の各種療法－局所療法と全身療法  


































図 1－1（ｂ） がんの集学的医療の各種療法－支持療法と緩和ケア  

































































図 1－2 がん治療と緩和医療のあり方  









て意思決定をしていくことが求められるのだが，内容が Bad News ゆえに，
事はたやすくない．  





































































あるのは「理解」であり，相互通行の対話であるといわれてきた（田村 2000）．  
 
















て，終末期の「鎮静 (セデーション )」の意思決定について述べていく．  
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識であった．同じくフランスの Fauriel ら (2005）は，腎臓病患者への透析をやめ
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第２節 がん患者と家族をとらえる「家族システム理論」  





































たものである (野嶋 2005)．家族研究者であり，家族療法実践家の Bowen もその
一人である（Bowen 1989）．  












































図 3－2 システムのレベル  














































表 3－1  家族システ  
















































（2002）が，Hill の ABC-X モデルと，それを発展させた McCubbin の二重 ABC-X





る差異は何なのだろう，という疑問に，この ABC-X モデルは説明力をもつ． 要
するに同じ出来事に遭遇したとしても，家族のもつ資源内容と，家族がこの出来
注）射場典子（2003）「危機理論 (モデル)の理解と実践への適用 (1)」『』がん看護』8（3） P237 より引用  
















処と適忚を説明したのが，McCubbin の二重 ABC-X モデルである．家族の常態
は留まっているわけではなく，たえず変化していくものである．また，１つの危
機は，累積する次の危機を生み出す可能性もある．  














注）石原邦雄（1989）『家族生活とストレスの見方』．Ｐ31 より引用  
 































































































注）鈴木志津枝（2006）「遺族に対する家族看護ケアのあり方」『家族看護』4(2).Ｐ10 より引用  






若い親とは異なり，老親独特の悲嘆の姿がある．   
















中で悲しみの共有を難しくさせるのである．                         
（３）老親の役割の再認識と負担感 















































































































りにされたい〕〔家族が 1 つになりたい〕である．5 つめにあげられるのは，思春
期特有の発達過程と関連するニーズである．思春期での親との葛藤の中で〔ごめ
んねと謝りたい〕という詫びのニーズと〔（大人に）甘えたい〕という願いがある． 
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第４章  調査研究  
がん患者家族の意思決定プロセスと決定内容の調査研究  
    －壮年期患者のギアチェンジ期および終末期に焦点をあてて－ 

















































































































② 面接を拒否あるいは途中でやめても不利益を被ることないことの保障  
③ プライバシィー（個人情報）保護の確約  
④ 録音テープは，分析し調査結果がまとまった時点で消去する確約  
⑤ 研究結果の公表とその際の匿名性の保障  











































がん 4 名と，婦人科系がん２名であった（表 4-１参照）． 
表 4－1 家族と患者の状況 
家族 患者（死亡時）  
家族 年齢 続柄 年齢 性別 病名 家族状況 
a  50 代 妻 56 歳 男性 肺がん 子ども夫婦 同居 
b  60 代 夫 58 歳 女性 胃がん 子ども独立 別居 
c  50 代 妻 56 歳 男性 肺がん 青年期の子ども同居 
d  50 代 妻 60 歳 男性 肺がん 子ども独立 別居 
e  70 代 実父 43 歳 男性 肺がん 子ども 2 人小学生 
３世代家族 f  70 代 実母 
g  40 代 妻 
h  40 代 夫 47 歳 女性 乳がん 青年期の子ども同居 
i  60 代 実姉 60 代 女性 子宮がん ３世代家族，姉とは別世帯 
J  60 代 実母 40 代 男性 肺がん 患者独身 親と同居 
k 40 代 妻 45 歳 男性 胃がん 子ども１人（19 歳） 
l 40 代 妻 47 歳 男性 直腸がん 子ども２人（大学と高校） 
m 40 代 妻 39 歳 男性 大腸がん 子ども１人（小学生） 
（２） 看護師 




























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































概念番号  概念名  概念番号  概念名  
概念名１ 世間の常識からの病状判断  概念名 16 どこも行き場がない中で消去法的選択  
概念名２ 先入観と評判で病院を決める  概念名 17 自宅が患者の願いなら  
概念名３ それぞれのアドバイスを聞き合意  概念名 18 自宅で重病人は看病できない 
概念名４ 病名・病状を知らせる相手と順序の決定  概念名 19 病院の付き添い人の選定  
概念名５ .   身内の重なった不幸から考える  概念名 20 重篤さ-誰に何を説明するかの決定  
概念名６ 治療同意は本人任せにするかアドバイスするか  概念名 21 蚊帳の外・蚊帳の内（位置づけ）  
概念名７ よくわからず，おまかせ  概念名 22 最初と良い知らせは知らせる．悪いことはこっそりと  
概念名８ 経済的な行き詰まりを打開  概念名 23 身びいき意識（血がつながっている心情）  
概念名９ セカンドオピニオンを得る 概念名 24 患者が苦しむ治療をやめる決定  
概念名 10 なす術なきなかで術をさがす  概念名 25 苦しまないようにと医療者へ懇願  
概念名 11 治験参加の同意を考える 概念名 26 延命への模索（余命告知）  
概念名 12 代替療法を探し選び病人へ実施  概念名 27 楽にしてやりたいからホスピスへ  
概念名 13 殻にこもる病人に思案  概念名 28 患者が病院で起こす事柄への引き受け  
概念名 14 こまごまとした日常の生活の決定  概念名 29 個室への決断  
概念名 15 近所の手前（土地の風潮，世間体を加味）  概念名 30 「苦しませたくない」と「命の断念」の狭間の決定  












 この 30 カテゴリーを時期で配置し，関連のある概念をまとめ,そこに仮の名称
























概念番号  概念名  時期  構成内容  
概念名１ 世間の常識からの病状判断  発病期  決定のやり方（判断材料）  
概念名２ 先入観と評判で病院を決める  発病期  決定のやり方（判断材料）  
概念名４ 病名・病状を知らせる相手と順序の決定  発病期  決定内容と方法  
概念名９ セカンドオピニオンを得る 発病期  決定すべき内容  
概念名３ それぞれのアドバイスを聞き合意  発病～ギアチェンジ 決定のやりかた（態度）  
概念名７ よくわからず，おまかせ  発病～ギアチェンジ 決定のやりかた（態度）  
概念名６ 治療同意は本人任せにするかアドバイスするか  ギアチェンジ期  決定の内容－患者との関係  
概念名 10 なす術なきなかで術をさがす  ギアチェンジ期  決定のやりかた（態度）  
概念名 11 治験参加の同意を考える ギアチェンジ期  決定すべき内容  
概念名 12 代替療法を探し選び病人へ実施  ギアチェンジ期  決定すべき内容  
概念名 13 殻にこもる病人に思案  ギアチェンジ～終末期  決定の態度－患者との関係  
概念名 17 自宅が患者の願いなら  ギアチェンジ～終末期  決定の判断材料（要因資源）  
概念名 26 延命への模索（余命告知）  ギアチェンジ～終末期  決定すべき内容  
概念名 14 こまごまとした日常の生活の決定  全時期  決定すべき内容  
概念名５ .   身内の重なった不幸から考える  全時期  決定の判断材料（要因資源）  
概念名８ 経済的な行き詰まりを打開  全時期  決定すべき内容  
概念名 22 最初と良い知らせは知らせる．悪いことはこっそりと  全時期  決定の判断材料因）  
概念名 23 身びいき意識（血がつながっている心情）  全時期  決定の判断材料－患者との関係  
概念名 15 近所の手前（土地の風潮，世間体を加味）  終末期  決定の判断材料（要因資源）  
概念名 16 どこも行き場がない中で消去法的選択  終末期  決定のやり方（方法）  
概念名 18 自宅で重病人は看病できない 終末期  決定の判断材料（原因要因）  
概念名 19 病院の付き添い人の選定  終末期  決定すべき内容  
概念名 20 重篤さ-誰に何を説明するかの決定  終末期  決定すべき内容  
概念名 21 蚊帳の外・蚊帳の内（位置づけ） 終末期  決定の背景－家族内関係  
概念名 24 患者が苦しむ治療をやめる決定  終末期  決定すべき内容  
概念名 25 苦しまないようにと医療者へ懇願  終末期  決定の内容－医療者への折衝  
概念名 27 楽にしてやりたいからホスピスへ  終末期  決定の判断材料（原因要因）  
概念名 28 患者が病院で起こす事柄への引き受け  全時期  決定すべき内容  
概念名 29 個室への決断  終末期  決定すべき内容  
概念名 30 「苦しませたくない」と「命の断念」の狭間の決定  終末期  決定のやりかた（態度）  













































































































































































































































































































































































































































































































































































 次に,図 4－1 から 30 カテゴリーを時期で分類しながら，其々を量的側面および 
質的側面により分析した結果，以下のことが明らかになった．  
まず量（数）的には，30 カテゴリーのうち，全時期にかかる 6 カテゴリーを除





































類された（表 4－3 参照）． 
 この要素毎に，カテゴリーをグルーピングし，コアカテゴリーを命名したもの












成されるものは“他者に知らせる（サポート）”と命名した．           
 86 






























概念名  意思決定の要素  カテゴリー コアカテゴリー 構成側面  
概念名８ 決定すべき内容  経済的な行き詰まりを打開  経済，生活の課題解
決に向けて（生活）  
決定内容（１）
生 活 ・ 看 病 ・ 
サポート 
概念名 14 決定すべき内容  こまごまとした日常の生活の決定  
概念名 19 決定すべき内容  病院の付き添い人の選定  家族 ・身内の役割分
担  概念名 21 決定の結果－家族内関係  蚊帳の外・蚊帳の内  
概念名４ 決定内容と方法  病名・病状を知らせる相手と順序の決定  
他者に知らせる（サポ
ート）  
概念名 20 決定すべき内容  重篤さ-誰に何を説明するかの決定  
概念名 22 決定の判断材料  最初と良い知らせは知らせる．悪いことはこっそりと  




概念名 11 決定すべき内容  治験参加の同意を考える 
概念名 28 決定すべき内容  患者が病院で起こす事柄への引き受け   
概念名 26 決定すべき内容  延命への模索（余命告知）  
概念名 24 決定すべき内容  患者が苦しむ治療をやめる決定  
概念名 25 決定すべき内容  苦しまないようにと医療者へ懇願  
概念名 29 決定すべき内容  個室への決断  






概念名 18 決定の判断材料（原因要因）  自宅で重病人は看病できない  
概念名 27 決定の判断材料（原因要因）  楽にしてやりたいからホスピスへ  





概念名２ 決定の判断材料  先入観と評判で病院を決める 
概念名５ 決定の判断材料（要因資源）  身内の重なった不幸から考える  
概念名 15 決定の判断材料（要因資源） 近所の手前（土地の風潮，世間体を加味）  
概念名 23 決定の判断－患者との関係  身びいき意識（血がつながっている心情）  
思案しつつ身びいきで
の判断  
関係認識  概念名 13 決定の判断－患者との関係  殻にこもる病人に思案  
概念名６ 決定の内容－患者との関係  治療同意は本人任せにするかアドバイスするか  
概念名７ 決定のやりかた（態度）  よくわからず，おまかせ 
おまかせか合意か  決定の態度  
概念名３ 決定のやり方（態度）  それぞれのアドバイスを聞き合意  
概念名６ 決定の内容－患者との関係  治療同意は本人任せにするかアドバイスするか  
模索の中の決定  
意 思 決 定 の
様相  
概念名 13 決定の判断－患者との関係  殻にこもる病人に思案  
概念名 12 決定すべき内容  代替療法を探し選び病人へ実施  
概念名 24 決定すべき内容  延命への模索（余命告知）  
概念名 10 決定のやり方（態度）  なす術なきなかで術をさがす  
限局され緊迫の中の
決定  
概念名 16 決定のやり方（方法）  どこも行き場がない中で消去法的選択  
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チ」と名付けられた．初期に発表された論文タイトルは『 The Discovery of 















第２節 質的研究の主な特徴  






















『Qualitative Research for nurses』(Holloway・Wheeler 1996:3-9)である．そ
れに，解説を付け加える形で，質的研究の６つの共通的な特徴と手順について述
べていく． 



















































表 1 量的研究と質的研究  































































































注）木下康仁（2003）『：グラウンデッドセオリー・アプローチの実践－質的研究への誘い』．Ｐ148 より引用 23 
 



















３．口述データ(Oral data)とナラティヴデータ(narrative date) 
そもそもインタヴューして得られた良いデータはどういう性質のものか，と
いうことを考えたい．端的にいえば，それは，単なる返答という口述データ










































図１ 修正版 M-GTA のコーディング特性  
 130 
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【資料 2】 分析ワークシート  
【発病時】  




























































































































































































































概念名８  経済的な行き詰まりを打開  



























思決定する．   
【ギアチェンジ期】  






















































































































































































































































概念名 16 どこも行き場がない中で消去法的選択  
































概念名 17 自宅が患者の願いなら  



































































































































































































































































































































































概念名 27 楽にしてやりたいからホスピスへ  



















































































期の決定項目である．   
 
【終末期】  
概念名 30 「苦しませたくない」と「生の断念」の狭間の決定  
 159 













ませるようなことはしません．」  という会話があって・・・ （ｄ） 
もうどんな治療でもいいから呼吸を楽にさせてやってほしいと思いました．（ｃ）  
意識を下げるクスリを使ってそのまま逝った．そんなこと思わなかった．子どもに会わせ
てやれなかったことが心残りで．それを知っていたならと思う．目をさますことを信じて
（ｇ） 
鎮静剤（を使うことの選択）は本人に説明された．（私としては）また子供達に意識
あるうちに会わせてやりたかった．（病人は）改めて，子どもや母親に何か話すというこ
とはなかった．（ｇ） 
理論的 
メモ 
呼吸困難等の症状が強い場合に意識を落として緩和をはかる鎮静と
いう方法が家族に提案される．それは本人に対しては「尐し眠りま
しょう」というメッセージであり，家族には，「最後が近く，この薬
の使用によってそのまま逝く可能性がある」と説明がなされる場合
が多い．家族はその薬を使うことの決定を求められるのだが，病人
を苦しませたくないという切なる思いと，生き延びてくれる期待を
断念しなければならない狭間での判断となる．薬を使えば病人は楽
にはなるが，もう会話はできなくなってしまう．本当に死が直前ま
で来ていることの覚悟が求められる決定である．これは意思決定の
内容と様相を示している． 
 
